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Seventeen patients were given lower dose and intermittent oral administration of estramustine 
phosphate (6 mg/kg/day) and etoposide (30 mg/m2/day) for 7 days. Then administration was 
discontinued for 7 days. This administration cycle was repeated. Therapy was continued until 
evidence of disease progression or unacceptable toxicity occurred. Fifteen of the 17 patients were 
finally evaluated for PSA response. Overall， the pretreatment PSA levels were lowered at least 50% 
from baseline in 7 (47%) of the 15 patients. The median survival was 65 weeks. Five of the 17 
patients complained ofanorexia or nausea during the treatment， but none ofthem showed over grade 2 
anorexia， none requmng transfusion or hospitalization. None of the patients showed edema， deep 
venous thrombosis， thrombocytopenia， anemia or myocardial infarction. 
Because of its rare and mild adverse effects， this intermittent administration of oral estramustine 
and oral etoposide may be a useful and secure regimen for hormone refractory prostate cancer. 
(Acta Urol. Jpn. 49: 709-714， 2003) 
区.eywords: Hormone refractory prostate cancer， Oral intermittent administration， Estramustine 
phosphate and etoposide 


































Estramustin 6 mg/kg/dayとetoposide30 mg/m2/ 
dayを分2で経口投与とした.実際にはエストラサイ
ト™ (140 mg) 2 TとラステットTMあるいはベプシ




























満の増加. PD: PSA 25%以上の増加. CR+PRは
PSA responderであり， NC+PDは PSAnorト
responderである.
奏効期間 (responseduration)は， PSAが base-
lineから50%以下に低下したはじめの時点から50%を
超えて上昇するまでの期間とした.再々燃までの期間





















case 14， 15を除く 15例であった.評価不能のうち
case 15は PSA値の測定が最終値までなされなかっ
たもの， case 14は食欲不振のため l日目で治療を中
止したものであった.服薬方法の理解は全症例で良好
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Table 1. Details of individual cases of present study 
Histol-











































Surgical XR: FLT 2 69 
3 66 por D2 Medical CMA 
4 74 mod B2 Medical FL T 
5 EMP， UFT， FLT 81 D2 Medical ??
???
Surgical CMA 6 67 D2 
7 82 mod D2 Medical CMA 
8 FLT，5FU+ Surgical IFM十EPI，'XR 53.5 
CMA， FLT， 
UFT 
68 mod DI 
9 74 por B2 non 
? ??
76 por D2 Surgical BCT， XR 
CMA， PSL， 
Surgical i3CT I 71 wel B2 
12 mod+ por 
mod Surgical CMA， FL T 
88 D2 Surgical CMA， BCT 
13 64 D2 
14 75 mod D2 Medical CMA， FL T 
C2 Surgical BCT 
B2 Medical CMA， BCT 
D2 Medical FLT 
15 72 mod 
16 69 mod 
17 70 mod 
72.8 Stopped by re-re沿pse
Stopped by 
PD 138+ Alive 
50 67 
Increase 4 
31.3 Stopped by 119+ Alive re-relapse 















84+ Continue 104+ Alive 
18 ~~pped by 41 + Alive PR 












74.1 16+ 12+ 
46.2 Stoppeりby 54+ anoreXla Alive 10+ 
Increase 




















FLU: flutamide， EMP' estramustine phosphate， UFT: tegafur/uracil， XR: X-Ray irradiation， CMA: chlormadinone 
acetate， IFM : ifosphamide， EPI: epirubicin， PSL: prednisolone， BCT: bicartamide， yrs : years， wks : weeks. 
であり，誤用例は l例もなかった.
治療効果は， CR 2例， PR 5例， NC 6例， PD 
2例であった. PSA値の推移を Fig.1に示した.
PSA responseのえられた (CR+PR) ものは 7例
(47%) であった. CR例 (case7， 9)は，治療を開
始して 8，4週後に PSAが正常化したものであり，
それぞれ80週， 134週間の CRを持続し，投与をさら
に継続した. PR例の奏効期間は， 50，12+，8，4， 
4週であった.これら responderの奏効期間は平均
42週，中央値12週であった. NC症例 6例のうち 5例
は，本治療で PSA値が上げ止まっている問治療を継
続した.再々燃まで観察できた10症例の再々燃までの













り， case 14は第 l日目， case 1 は16週日， case 12 
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Fig. 1. PSA change after estramustine-etoposide therapy. According to the final PSA 
response evaluated on 15 of the 17 patients were grouped into CR (complete re-












Urakamiら9)は， paclitaxel， estramustine， carbo-
platinの併用で奏効率は100%，生存期間の中央値は
95週であるが， grade 3以上の副作用を59%に認めて






Estramustine は 17beta-estradiolと nornitrogen 
mastardを結合させた化合物であり， etoposideは
topoisomerase 1 の阻害剤である. Pientaら川は，
両薬剤はともに核マトリックスに作用し DNA合成
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Dimopou1os (1997)14) 140 mgX3 
Sumiyoshi (2000) 15) 280 mgX2 
Pienta (2000)附 15 mg/kg 
Current Study 6 mg/kg 
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